
 

   Ilustre Colegio de Abogados de Junín 
 Gestión 02 de abril 2018 al 02 de abril 2020                     

   Fecha de Instalación 24 de Noviembre de 1931 

NOTA: Cualquier modificación a los datos declarados en la fecha, deberá ser comunicada por escrito 

oportunamente al CAJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 
buzon_caj@hotmail.com 
 

Jr. Arequipa N°734 
Huancayo – Junín 

Teléfono: 064-231881  

FICHA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS  
REGISTRO CAJ N° _______ 

 
DATOS PERSONALES:  
1. Apellidos y Nombres:

 ______________________________________________________________________ 

2. DNI: _______________________     RUC: ___________________________________ 

3. Correo Electrónico:  ____________________________________________________ 

4. Facebook: ____________________________________________________________ 

5. Fecha de nacimiento:  __________________________________________________   

6. Domicilio real:  ________________________________________________________ 

______________________________________________ Teléfono: ______________ 
 

7. Domicilio procesal: ____________________________________________________ 

____________________________________________Celular N°: ________________ 
 

8. Centro de Trabajo: _____________________________________________________ 

____________________________________________Celular N°: ________________ 
 

9. Universidad que otorgó título profesional: _________________________________ 

10. Fecha de expedición de título:  ___________________________________________ 

11. Fecha de incorporación al CAJ: __________________________________________ 

12. Especialización (es): ___________________________________________________ 

13. Cuenta con seguro: SI _____ NO ____ 

¿Qué tipo de seguro? ________________________________________________________ 

 

 DATOS FAMILIARES: (MUY IMPORTANTE)  
1. Nombres y Apellidos del cónyuge o conviviente: 

___________________________________________________________________________ 
 

2. Nombres y Apellidos de los HIJOS:  

 

__________________________________________________     F. Nac: ________________ 

__________________________________________________     F. Nac: ________________ 

__________________________________________________     F. Nac: ________________ 

__________________________________________________     F. Nac: ________________ 

__________________________________________________     F. Nac: ________________ 

 

Declaro bajo juramento y en honor a la verdad que la información 
contenida en el presente documento obedece a la verdad y me sujeto a 
las sanciones administrativas y/o legales en caso se compruebe su 
falsedad; y en señal de conformidad suscribo e imprimo mi huella digital 
en Huancayo el ____ de ______________ de 2019.   

 

__________________________________________ 

FIRMA DEL TITULAR 
 

DNI:…………………………….. 
HUELLA DIGITAL 

FOTO 

mailto:buzon_caj@hotmail.com

